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ผู้สูงอายุที่ตายต้องมีคุณสมบัติดังนี้
1. มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป
2. มีสัญชาติไทย
3. ต้องเสียชีวิต ตั้งแต่วันที่ 7  สิงหาคม 2552 เป็นต้นไป
เอกสารที่ต้องใช้ประกอบในการยื่นคำขอ

1. สำเนาบัตรของผู้สูงอายุ พร้อมสำเนา
  จำนวน   2   ฉบับ 

2. สำเนาทะเบียนบ้านผู้สูงอายุ พร้อมสำเนา  จำนวน   2  ฉบับ
                 (ที่ถ่ายเอกสารให้ปรากฏเลขที่ใบมรณบัตรอย่างชัดเจน)

3. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นขอ พร้อมสำเนา   
จำนวน   2   ฉบับ

4. สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอยื่น พร้อมสำเนา 

 จำนวน   2  ฉบับ

5. สำเนาหนังสือรับรองว่าผู้ยื่นคำขอเป็นผู้รับผิดชอบ ในการจัดการศพตามประเพณี  ซึ่งรับรองโดยพนักงานฝ่ายปกครอง  หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้านหรือประธานชุมชน ตามที่ทางราชการประกาศ  กำหนด  แล้วแต่กรณี  ตามแบบฟอร์มหนังสือรับรองผู้ผิดชองในการจัดการศพตามประเพณี   พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับรอง      จำนวน   1  ฉบับ 
แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี
เขียนที่..................................................
วัน...........เดือน....................พ.ศ................
ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................. อายุ..........................
อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่.......................ถนน.......................................ตำบล/แขวง..................................
อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด....................................โทรศัพท์.......................................
มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในฐานะเป็น.................................................................และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพของ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ..........................
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่.....................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.......................................
อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด...............................ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ................................

เมื่อวันที่..............เดือน.........................พ.ศ.................. ตามใบมรณบัตรเลขที่....................................................
ออกให้โดย(จังหวัด).............................................เมื่อวันที่...............เดือน...........................พ.ศ.........................
ขอยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุรายนี้   พร้อมเอกสารดังต่อไปนี้
(  ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ   พร้อมสำเนาจำนวนสอง ฉบับ
(   บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ   พร้อมสำเนาจำนวนสอง ฉบับ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ
   (ลงชื่อ).......................................................ผู้ยื่นคำขอ
(......................................................)

หนังสือรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพประเพณี








เขียนที่..................................................








วันที่ ..............เดือน.........................พ.ศ.............
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ตำแหน่ง....................................................
สังกัด...........................................................บัตรประจำตัว..................................................เลขที่.....................................
ออกให้โดย....................................................................วันออกบัตร....................................................วันหมดอายุ.......................... ขอรับรองว่า

1. ผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม คือ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ...........ปี
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่.................ถนน...............................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต.............................
จังหวัด...............................ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ...............................................เมื่อวันที่.............เดือน.....................พ.ศ.............
ตามใบมรณบัตรเลขที่.........................................................เมื่อวันที่....................เดือน..................................พ.ศ..................
ออกให้โดย................................................................................จังหวัด..............................................................

2. ผู้ยื่นคำขอ คือ  (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................อายุ............ปี
อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่....................ถนน.......................................ตำบล/แขวง.......................................................อำเภอ/เขต................................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์........................................
มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในฐานะเป็น..................................................และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณีจริง

จึงให้ไว้เป็นหลักฐานในการขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์






ลงชื่อ........................................ผู้รับรอง
[image: image2.wmf] 







        (........................................)
แบบสอบถามข้อมูลการจัดการศพผู้สูงอายุ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
1. หน่วยงานเรื่อง.....................................................................................................................




        -  เงินช่วยเหลือการจัดการศพ




2,000
บาท
        -  ผู้ยื่นคำขอจ่ายสมทบ



     ..................
บาท
        -  ครอบครัว / ชุมชน



     ..................
บาท
        -  องค์การเอกชน / มูลนิธิ



     ..................
บาท
        -  อื่น ๆ ......................................


     ..................
บาท
                                                                    รวมทั้งสิ้น               ..................
บาท

	                         ศาสนาพุทธ
	                           ศาสนาอิสลาม
	                ศาสนาคริตส์

	1.  จัดการศพ                    ..............วัน
2.  ค่าโลงศพ                     ...........บาท
3.  ค่าฉีดยาศพ                   ...........บาท
4.  ค่าปัจจัยถวายพระสวด ...........บาท
5.  ค่าแรงยกศพ                 ...........บาท
6.  ค่าวัสดุ                          ..........บาท
     (ค่าดอกไม้ ธูป
     ผ้าสบง)
7.  ค่าฌาปณกิจ                 ...........บาท
8.  อื่น ๆ                            ...........บาท

	1.  จัดการศพ                                 ...........บาท
2.  ค่าจัดทำโลง                              ...........บาท
     (ค่าไม้ทำโลง-ไม้สัญลักษณ์
     ค่าแรง)
3.  ค่าขุดหลุม                                 ...........บาท
4.  ค่าอาบน้ำและผู้นำประกอบพิธี ...........บาท
5.  ค่าผ้าขาว                                    ..........บาท
6.  ค่าเครื่องหอม                             ..........บาท
7.  ค่าสำลี                                       ...........บาท
8.  อื่น ๆ                                         ...........บาท
	1.  จัดงานศพ         ............บาท
2.  ค่าโลงศพ          ............บาท
3.  ค่าฉีดยาศพ       .............บาท
4.  ค่าเช่าโบสถ์      .............บาท
5.  ค่าหลุมฝังศพ    .............บาท
6.  อื่น ๆ                ..............บาท

	                               รวม...............บาท
	                                            รวม...............บาท
	                       รวม..............บาท


               6.  ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะการสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี
...................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 




แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี
เขียนที่......................................................
วัน...........เดือน.....................พ.ศ......................
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................อายุ...................ปี วันเดือนปีเกิด..................................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( ออกให้โดย........................................วันออกบัตร.......................วันหมดอายุ....................... อาชีพ.................................... อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่.............ตรอก/ซอย................................ถนน.................................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์..........................................

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมในฐานะเป็น......................................................................................และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุโดยได้รับความยินยอมจากบิดา / มารดา / บุตร / พี่น้อง / เครือญาติ / ของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุของ (นาย/นาง..............................................................................อายุ.............ปี   วันเดือนปีเกิด.......................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( ออกให้โดย..................................วันออกบัตร.....................วันหมดอายุ.............................ผู้สูงอายุถึงแก่กรรม         ( ไม่มีที่พักอาศัยเป็นหลักแหล่ง      ( อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ยื่นคำขอ       ( ไม่ได้อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ยื่นคำขอ 
โดยอาศัยอยู่บ้านเลขที่................................หมู่ที่...............หมู่บ้าน..............................................ตรอก/ซอย.....................................ถนน.................................ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์...............โทรศัพท์.............................ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ..............................................................................................................................เมื่อวันที่..........เดือน............................พ.ศ................. ตามใบมรณบัตรเลขที่................................................ออกให้โดย...........................................เมื่อวันที่................เดือน.................................พ.ศ.......................
ขอยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุรายนี้  พร้อมเอกสารดังต่อไปนี้
( ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ พร้อมสำเนา 1 ฉบับ
( บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ พร้อมสำเนา 1 ฉบับ
( อื่น ๆ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย
(ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่นคำขอ
            (....................................................)
           วันที่.........../..................../................
ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี
เขียนที่....................................................
วัน...............เดือน...........................พ.ศ.................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................ตำแหน่ง.....................................................................
สังกัดหน่วยงาน........................................................................................................................วันเดือนปีเกิด................................................อายุ....................ปี
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( ออกให้โดย...............................................................วันออกบัตร..........................................วันหมดอายุ........................................................อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.............................ถนน.............................................
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์............................
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคำขอเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุรายนี้จริง

(ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่นคำขอ
                             (.......................................................)
                







           วันที่.........../..................../................





รายละเอียดเกี่ยวกับการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี





วันที่ ................................................................





ชื่อ – สกุล.......................................................................................อายุ............................ปี


    เลขประจำตัวประชาชน (  ((((   (((((    ((  (


     ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน...........................................................................................................


  ................................................................................................................................................


      ใบมรณบัตรเลขที่


วัน/เดือน/ปี ที่เสียชีวิต....................................................สาเหตุ...........................................





2. ข้อมูลผู้ถึงแก่กรรม





3.. ข้อมูลผูยื่นคำร้อง





ชื่อ – สกุล.......................................................................................อายุ............................ปี


    เลขประจำตัวประชาชน (  ((((   (((((    ((  (


     ที่อยู่ที่ติดต่อได้...................................................................................................................


  ........................................................................................................โทรศัพท์.......................


เกี่ยวข้องเป็น	( บุตร –ญาติ				( ผู้นำชุมชน


		( ญาติ				( เพื่อนบ้าน


		( คนรู้จัก				(  อื่น ๆ ระบุ.........................





4.  แหล่งเงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายจัดการศพ





5.  ค่าใช้จ่ายในการจัดการศพ





 ขอความกรุณานำส่งพร้อมแบบ พผส.02  ภายในวันที่  5  ของเดือนถัดไป


ขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้


สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ
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